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ÖÖZZEETT  
AAmmaaçç::  Ankilozan spondilit (AS), nedeni bilinmeyen, kronik, sistemik, inflamatu-
ar bir hastal›kt›r. Hastan›n günlük fonksiyonlar›n› bozarak, yorgunlu¤a ve psiko-
lojik bozukluklara sebep olarak, ciddi sakatl›¤a yol açabilmektedir. Bu çal›flma-
m›zda AS hastalar›n›n psikiyatrik semptomlar› ve yaflam kalitesi ile psikiyatrik
belirtilerin yaflam kalitesine etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
YYöönntteemm::  Çal›flmaya 11 kad›n, 27 erkekten oluflan toplam 38 AS’li hasta ve 38 sa¤-
l›kl› kontrol bireyi al›nd›. Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi (BAS-
DAI), Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçe¤i (BAÖ) ve K›sa
Semptom Envanteri (KSE), K›sa Yeti Yitimi Anketi (KYA), K›sa Form 36 (SF-36)
formlar› her iki gruba da uyguland›. 
BBuullgguullaarr::  AS hastalar›n›n KSE somatizasyon, kifliler aras› duyarl›l›k, anksiyete,
hostilite, fobik anksiyete ve rahats›zl›k ciddiyeti indeksi (RC‹) puanlar› kontrol
grubundan anlaml› olarak yüksek bulundu. Hasta grubunda BAÖ ve BDÖ puan-
lar› da anlaml› olarak daha yüksekti. Eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) ve serum
C-reaktif protein (CRP) de¤erleri ile BDÖ ve BAÖ puanlar› aras›nda anlaml› po-
zitif iliflki bulundu. Hastalarda SF-36 fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü,
emosyonel rol güçlü¤ü, a¤r›, enerji ve genel sa¤l›k alg›s› alan puanlar› anlaml›
olarak daha düflük bulundu. Ayr›ca KYA toplam puan› hasta grubunda kontrol
grubundan anlaml› olarak yüksek bulundu. Hasta grubunda BASDAI puan› ve
ESH ile enerji ve mental sa¤l›k alan puanlar›n, CRP ile fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol güçlü¤ü, enerji, sosyal fonksiyon, mental sa¤l›k ve sa¤l›¤›n genel alg›lanma-
s› alan puanlar›n›n anlaml› negatif, buna karfl›n CRP ile KYA toplam puan›n›n an-
laml› pozitif iliflkilerinin oldu¤u saptand›. 
SSoonnuuçç::  AS hastalar›nda depresyon ve anksiyete baflta olmak üzere psikiyatrik
belirtiler yayg›n olarak bulunmaktad›r. Yine bu hastalarda yetiyitimi ile birlikte
yaflam kalitesinde de belirgin düflüklük görülmektedir. Yaflam kalitesi ve yetiyi-
timi, depresyon ve anksiyete düzeyleri ile iliflkilidir. Kronik bir hastal›k olan AS’li
hastalarda hastal›¤›n güncel tedavisine ek olarak psikiyatrik semptomlara yak-
lafl›m ve destek hastalar›n yaflam kalitesinin artt›r›lmas›na katk› sa¤layacakt›r.
(Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 1-9)
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Ankilozan spondilit, depresyon, psikiyatrik belirtiler, yaflam
kalitesi, yetiyitimi, klinik aktivite

SSUUMMMMAARRYY
OObbjjeeccttiivvee::  Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic, systemic, and inflammatory
disease which has unknown etiology. It may cause serious handicaps as it dis-
rupts daily functions of patients, causes fatigue and psychiatric disorders. In
this study, we aimed to assess psychiatric symptoms and quality of life in AS
patients, and effects of psychiatric symptoms on the quality of life.
MMeetthhoodd::  The study included 38 AS patients (11 female and 27 male), and 38 he-
althy volunteers. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI),
Beck’s Depression Inventory (BDI), Beck’s Anxiety Inventory (BAI), Brief
Symptom Inventory (BSI), Brief Disability Questionnaire (BDQ), and Short
Form–36 (SF-36) were administered for both groups.
RReessuullttss::  The subscales of BSI such as somatization, interpersonal sensitivity,
anxiety, hostility, phobic anxiety and global severity index scores of AS patients
were significantly higher than scores of the control group. BDI and BAI scores
were also significantly higher in the patient group than scores of the control
group. A significantly positive relationship was determined between BASDAI
scores and erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP)
values. SF-36 physical function, role limitation due to physical health and emo-
tional health, bodily pain, energy/vitality and general health perception domain
scores were significantly lower in the patient group than the control group.
BDQ total scores were also significantly higher in AS patients than the control
group. In the patient group, significant negative correlations were found betwe-
en BASDAI score, ESR and energy-vitality, mental health domain scores. Signi-
ficant negative correlations were also found between CRP and physical functi-
oning, role limitations due to physical health, energy/vitality, social function,
mental health and general health perception domain scores while a significant
positive correlation was found between CRP and BDQ total scores
CCoonncclluussiioonn::  Psychiatric symptoms, especially depression and anxiety, are wi-
dely seen in patients with AS. Decrease in quality of life and disability are also
seen in these patients. Quality of life and disability are correlated with depres-
sion and anxiety levels. Therefore, in addition to the recent management of AS,
psychiatric symptoms such as depressed mood and anxiety should also be ta-
ken into consideration in order to increase the quality of life in AS patients.
(Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 1-9)
KKeeyy  wwoorrddss:: Ankylosing spondylitis, depression, psychiatric symptoms, quality of
life, disability, clinical activity



GGiirriiflfl

Ankilozan spondilit (AS), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, spinal
eklemlerde ve komflu yap›larda belirgin inflamasyon ile karakte-
rize bir hastal›kt›r. ‹lerleyici olarak omurgan›n tutulmas› ile so-
nuçlanabilen sakroileit hastal›¤›n en karakteristik ve en erken
bulgusudur (1). Sonuçta omurgada deformitelere yol açabilmek-
tedir (2,3). Klinik olarak bel a¤r›s›, sabah tutuklu¤u ve fonksiyonel
yetersizlik hastalar›n en önemli yak›nmalar›d›r. Hastal›k kronik-
ilerleyici olmas›, deformiteler b›rakmas› ve ifl gücü kayb› yapma-
s› gibi nedenlerden dolay› baz› psikiyatrik semptomlara yol aça-
bilmektedir. Di¤er romatizmal hastal›klar›n psikiyatrik durumu ve
yaflam kalitesi ile ilgili oldukça fazla say›da araflt›rma yap›lm›fl-
ken, AS hastalar› ile ilgili araflt›rmalar s›n›rl› say›dad›r (4-8). Yap›-
lan az say›daki çal›flmada hastal›¤›n seyri boyunca psikiyatrik
bozukluklar›n s›kl›kla efllik etti¤i bildirilmektedir.9 AS hastalar›n›n
ruhsal durumu ile ilgili yap›lan araflt›rmalarda normal popülas-
yondan daha yüksek belirti düzeyi bildirilmifltir (9,10). Bu hasta-
larda en s›k ortaya ç›kan psikiyatrik belirtiler depresyon ve ank-
siyete belirtileri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Karan ve arkadafl-
lar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada AS’li hastalarda hafif düzeyde bir
depresyon saptanm›flt›r (11). Barlow ve arkadafllar› ise ankilozan
spondilit hastalar›n›n yaklafl›k üçte birinde ciddi depresif semp-
tomlar›n oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada ayr›ca kad›nlar›n
erkeklerden daha depresif oldu¤u ve kad›nlardaki depresyonun
ana nedeninin a¤r› ile iliflkili oldu¤u bulunmufltur (9). Benzer fle-
kilde Taylor ve arkadafllar› da AS’li kad›nlar›n, ifllevsel yetersizli-
¤e ve psikolojik bozukluklara erkeklerden daha yatk›n oldu¤unu
bildirmifllerdir (12). Ayr›ca Martindale ve arkadafllar› AS’nin kli-
nik fliddeti ile hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeyi aras›nda
pozitif korelasyon oldu¤unu bildirmifllerdir (10). 
Ruhsal durumla AS klini¤i ve seyri aras›nda da karfl›l›kl› etkile-
flim oldu¤u bilinmektedir. Psikiyatrik durumun kötüleflmesi
AS’in klinik olarak daha da kötüleflmesine neden olmaktad›r.13,14

Kronik hastal›klar›n tedavisinde son y›llarda birincil amaç ya-
flam kalitesinin yükseltilmesi olmufltur. Bu nedenle di¤er roma-
tizmal hastal›klarda oldu¤u gibi AS hastalar›n›n izlem ve sonuç-
lar›n›n de¤erlendirilmesinde de klinik ölçüm ve laboratuvar de-
¤erlendirilmesinin yan›nda yaflam kalitesi düzeylerinin de¤er-
lendirmesi de kullan›lmaktad›r (15). Yaflam kalitesi de¤erleri
hastal›¤›n günlük yaflama, sa¤l›¤a ve iyilik hali üzerine olan et-
kilerinin nesnel ve standart olarak de¤erlendirmesine olanak
sa¤lar (16). Hastalar›n yaflam kalitesi düzeylerinin ve yaflam ka-
litesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi, hastalar›n yaflam kali-
tesini yükseltecek yeni tedavi, giriflim ve bak›m yaklafl›mlar›n›n
gelifltirilmesine yön verecektir. Yap›lan çal›flmalarda da hasta-
l›¤›n yaflam kalitesine etkisinin a¤r› ve azalm›fl ifllevden kaynak-
land›¤› bildirilmifltir (8). Biz bu çal›flmam›zda AS’li hastalardaki
psikiyatrik belirtileri ve yaflam kalitesini ve psikiyatrik belirtile-
rin yaflam kalitesine etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

HHaassttaallaarr  vvee  YYöönntteemm

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› 
Romatoloji Poliklini¤ine baflvuran, American Rheumatism 
Association taraf›ndan tan›mlanan modifiye New York kriterle-

rine (3) göre tan› alan 38 AS’li hasta çal›flmaya al›nd›. Okur-ya-
zar olmayanlar, zeka düzeyi testleri doldurmak için yetersiz olan
hastalar veya sistemik baflka bir hastal›¤› olanlarla akut veya
kronik infeksiyon hastal›¤› olanlar ve anketi doldurmak isteme-
yenler çal›flmaya al›nmad›. Hastalardan 6 tanesi halen AS teda-
visi amac›yla bir ilaç kullanmamaktayd›. ‹laç kullanan 32 hasta-
n›n 5’i non-steroid antiinflamatuar ilaç, 4’ü salazopirin, 14’ü sa-
lazopirin ve non-steroid antiinflamatuar ilaç kullanmaktayd›.
Metotreksat ve kolflisin 1, salazopirin ve metotreksat 1, salazo-
pirin ve steroid 1, kolflisin ve non-steroid antiinflamatuar ilaç 1,
salazopirin, steroid ve metotreksat 2, salazopirin, metotreksat
ve non-steroid antiinflamatuar ilaç 2, salazopirin, kolflisin ve
non-steroid antiinflamatuar ilaç 1 hasta kullanmaktayd›. Hasta-
lar›n bel a¤r›s›n›n bafllama zaman›na göre hastal›k süresi kay-
dedildi. Hastalar›n istirahat, hareket ve gece olan a¤r› fliddeti,
sabah tutuklu¤u süresi sorguland›. Fizik muayenelerinde lom-
ber bölgenin tüm yönlerdeki hareket aç›kl›¤› de¤erlendirildi. Bu
bulgular de¤erlendirilerek hasta grubunda klinik aktivasyon kri-
teri olarak Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi
(BASDAI) kullan›ld›. Laboratuvar olarak aktivasyon tayini için
eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) ve C-reaktif protein (CRP)
için açl›k kan örne¤i al›narak, nefelometrik yöntemle CRP, Wes-
tergren metodu ile eritrosit sedimentasyon h›z› (ESH) ölçüldü. 
Hastalardan Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ), Beck Anksiyete 
Ölçe¤i (BAÖ) ve K›sa Semptom Envanteri (KSE), K›sa Yeti Yitimi
Anketi (KYA), K›sa Form 36 (SF-36) formlar›n› doldurmalar› isten-
di. Hastane personeli ve hasta yak›nlar›ndan oluflan cinsiyet ve
yafl aç›s›ndan hasta grubuna benzer toplam 38 kifli kontrol gru-
bu olarak çal›flmaya al›nd›.

KKuullllaann››llaann  AArraaççllaarr

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  vvee  KKlliinniikk  BBiillggii  VVeerrii  FFoorrmmuu::  Bu forma hastala-
r›n ve kontrol grubunun yafl e¤itim, cinsiyet gibi sosyodemogra-
fik özellikleri ve hastalar›n AS ile iliflkili klinik özellikleri, hastal›k
süresi, BASDAI puanlar›, ESH, CRP de¤erleri ve halen kullan-
d›klar› ilaçlar kaydedildi.
BBaatthh  AAnnkkiilloozzaann  SSppoonnddiilliitt  HHaassttaall››kk  AAkkttiivviittee  ‹‹nnddeekkssii  ((BBAASSDDAAII))
Hastalara hastal›k aktivasyonunu belirlemek üzere 10 sorudan
oluflan Bath AS hastal›k aktivite indeksi (BASDAI) uyguland›. Bu-
na göre hastalara yorgunluk, spinal ve periferal eklem a¤r›s›, lo-
kalize hassasiyet, kalitatif ve kantitatif olarak sabah tutuklu¤unu
de¤erlendirmek üzere sorular soruldu ve 10 cm lik görsel anolog
skala (VAS) üzerinde puanlama yapmalar› istendi. Hastalar tara-
f›ndan kolaydan imkans›za göre puanlama yap›ld› (0-10). Sonuç-
ta her hasta için total puanlar hesapland›. 
BASDAI Gerrett ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl ve Türkçe
versiyonunun geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (17,18).
BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBDDÖÖ))
Depresyonda görülen bedensel, duygusal, biliflsel belirtileri öl-
çen 21 belirti kategorisini içeren kendini de¤erlendirme ölçe¤i-
dir. Al›nacak en yüksek puan 63’tür. Toplam puan›n yüksekli¤i
depresyonun fliddetini gösterir. Beck ve arkadafllar› (19) tara-
f›ndan gelifltirilmifl olup ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik ça-
l›flmas›, Hisli (20) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Eren ve ark.
AS’de Psikiyatrik Belirtiler ve Yaflam Kalitesi

Nöropsikiyatri Arflivi 2007; 44: 1-9
Archives of Neuropsychiatry 2007; 44: 1-92



BBeecckk  AAnnkkssiiyyeettee  ÖÖllççee¤¤ii  ((BBAAÖÖ))
Bireyin yaflad›¤› anksiyete belirtilerinin s›kl›¤›n› ölçen 21 mad-
deden oluflan, 0-3 aras› puanlanan Likert tipi bir kendini de¤er-
lendirme ölçe¤idir. Toplam puan›n yüksekli¤i kiflinin yaflad›¤›
anksiyetenin yüksekli¤ini gösterir. Beck ve arkadafllar› (21) ta-
raf›ndan gelifltirilmifl olup ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas›, Ulusoy ve arkadafllar› (22) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 
KK››ssaa  SSeemmppttoomm  EEnnvvaanntteerrii  ((KKSSEE))
KSE çeflitli psikolojik belirtileri taramak amac› ile kullan›lan, er-
gen ve yetiflkinlere uygulanan bir kendi kendini de¤erlendirme
ölçe¤idir. KSE, Derogatis23 taraf›ndan çeflitli psikolojik belirtileri
taramak amac›yla gelifltirilmifltir. KSE, 53 maddeden oluflan ve
kendi kendine uygulanabilen likert tipi bir ölçektir. Çal›flmaya
kat›lan bireyler 53 maddeden oluflan psikolojik semptomlar›n
kendilerine uyan fliddetine göre hiç yok=0 ile çok fazla var=4
aras›nda de¤iflen 5 kategoride iflaretlerler. Ölçekten al›nan top-
lam puanlar›n yüksekli¤i bireyin semptomlar›n›n fliddetini gös-
termektedir. KSE, somatizasyon, obsesif-kompülsif bozukluk, ki-
flileraras› duyarl›l›k, depresyon, anksiyete bozuklu¤u, hostilite,
fobik anksiyete, paranoid düflünceler, psikotizm ve ek maddeler
olmak üzere 10 alt ölçek ve rahats›zl›k ciddiyeti indeksi (RC‹),
belirti toplam› indeksi ve global semptom indeksi olmak üzere 3
global indeksten oluflur. Bu çal›flmada global indekslerde psi-
kopatolojinin genel de¤erlendirmesi amac›yla RC‹ puan› kulla-
n›ld›. KSE’nin Türkiye uyarlamas› üç ayr› çal›flma ile fiahin ve
Durak (24) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Türk örneklemeleri
üzerinde geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› fiahin ve arkadaflla-
r› (25) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 
KK››ssaa  YYeettiiyyiittiimmii  AAnnkkeettii  ((KKYYAA))
Bedensel ve sosyal yetiyitimini de¤erlendirmek üzere, Genel
Sa¤l›k Anketi k›sa formundaki yetiyitimine iliflkin sorular temel
al›narak gelifltirilmifltir (26). Türkçeye çevrilmifl test-tekrar test
güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (27). Son bir ayl›k dönemin de-
¤erlendirildi¤i KYA 11 sorudan oluflur. 
KK››ssaa  FFoorrmm  3366  ((SSFF--3366))
Yaflam kalitesini de¤erlendirmek amac›yla Rand Corporation ta-
raf›ndan gelifltirilmifl ve kullan›ma sunulmufltur (28). Türkçe’ye
çevrilmifl, geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (29).
Jenerik ölçüt özelli¤ine sahip bir kendini de¤erlendirme ölçe¤i-
dir. Sekiz boyutun ölçümünü sa¤layan 36 maddeden oluflmakta-
d›r: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü,
emosyonel rol güçlü¤ü, mental sa¤l›k, enerji, a¤r› ve sa¤l›¤›n
genel alg›lanmas›. Alt ölçekler sa¤l›¤› 0-100 aras›nda de¤erlen-

dirir ve 0 kötü sa¤l›k durumunu gösterir. Bedensel hastal›¤›
olanlarda yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde kullan›labile-
ce¤i bildirilmektedir (30).
‹‹ssttaattiissttiikksseell  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeelleerr
Çal›flmam›z›n istatistik analizi SPSS paket program› ile yap›ld›.
Gruplar karfl›laflt›r›l›rken kategorik de¤iflkenler için ki-kare, sü-
rekli de¤iflkenler için iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda t testi uy-
guland›. Gere¤inde Fisher Exact Test kullan›ld›. SF-36 ve KYA
puanlar› ile yafl, e¤itim, hastal›k süresi, psikiyatrik belirtiler,
BDÖ, BAÖ puanlar› aras›ndaki iliflki, ESH ve CRP ile psikiyatrik
belirti düzeyleri aras›ndaki iliflki Pearson korelasyon analizi ile
de¤erlendirildi. Korelasyon analizinde iliflki bulunan de¤iflken-
ler çok yönlü do¤rusal regresyon analiziyle de¤erlendirilmifltir.
‹statistiksel de¤erlendirmelerde anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05
kabul edildi.

BBuullgguullaarr

AS hastalar›n›n demografik veriler ve klinik özellikleri Tablo 1 ve
2’de görülmektedir. Hasta ve kontrol gruplar› cinsiyet, yafl ve
e¤itim düzeyi aç›s›ndan benzerdi. 
Her iki grubun KSE alt ölçek puanlar› karfl›laflt›r›ld›. Hasta grubu-
nun somatizasyon, kifliler aras› duyarl›l›k, anksiyete, hostilite, fo-
bik anksiyete ve RC‹ puanlar› kontrol grubundan anlaml› olarak
yüksek bulundu (Tablo 3). Ortalama BAÖ ve BDÖ de¤erleri has-
ta grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml›
yüksek bulundu. Hastal›¤›n aktivite derecesini gösteren 
BASDAI, ESH ve CRP de¤erleri ile BDÖ ve BAÖ puanlar› aras›n-
da yine istatistiksel olarak anlaml› pozitif iliflki saptand› (Tablo 4).
KSE alt ölçek, BDÖ, BAÖ puanlar›n›n kad›n ve erkekler aras›n-
daki düzeyi karfl›laflt›r›ld›¤›nda kad›nlarda KSE somatizasyon,
kiflileraras› iliflkilerde duyarl›l›k, depresyon, anksiyete, genel
belirti indeksi anlaml› olarak daha yüksek bulundu (Tablo 5). 
SF-36 alt ölçek puanlar›n›n kad›n ve erkekler aras›nda istatistik-
sel olarak farkl› olmad›¤› bulundu. SF-36 alt ölçek puanlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü, emosyo-
nel rol güçlü¤ü, a¤r›, enerji ve genel sa¤l›k alg›s› puanlar› has-
ta grubunda anlaml› olarak daha düflük bulundu (Tablo 6). Has-
ta grubunda yetiyitimi puanlar› da kontrol grubundan anlaml›
olarak daha yüksekti (Tablo 6). Tüm hasta grubunda yafl, hasta-
l›k süresi, e¤itim, CRP, ESH, KSE alt ölçek puanlar›, BDÖ, BAÖ
puanlar› ile SF-36 yaflam kalitesi ve KYA toplam puanlar› aras›n-
daki iliflki korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. Yafl ile SF-36 öl-
çe¤i a¤r›, enerji, mental sa¤l›k ve sa¤l›¤›n genel alg›lanmas›

TTaabblloo  11.. Hasta ve kontrol gruplar›n›n sosyodemografik verileri

AAnnkkiilloozzaann  ssppoonnddiilliitt SSaa¤¤ll››kkll››  kkoonnttrrooll
((nn==3388)) ((nn==3388))
OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS tt pp

Yafl 39,97±11,85 38,66±8,40 0,56 0,579
E¤itim (y›l) 9,24±3,91 9,89±3,52 -0,77 0,443

nn  ((%%)) nn  ((%%)) χ22 pp

Cinsiyet
Kad›n 11(28.9) 11(28.9)
Erkek 27(71.1) 27(71.1) 0.000 1.00
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alan puanlar› aras›nda, e¤itim süresi ile fiziksel rol güçlü¤ü ve
emosyonel rol güçlü¤ü alan puanlar› aras›nda anlaml› pozitif
iliflki oldu¤u bulundu (Tablo 6). SF-36 alt alanlar›nda enerji ve
mental sa¤l›k puanlar›n›n ESH ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
güçlü¤ü, enerji, sosyal fonksiyon, mental sa¤l›k ve sa¤l›¤›n ge-
nel alg›lanmas› puanlar›n›n CRP ile anlaml› negatif iliflkisinin ol-
du¤u bulundu. KYA toplam puan›n›n CRP ile anlaml› pozitif ilifl-

kisi bulunmuflken, ESH ile anlaml› iliflkisi bulunmad› (Tablo 7).
BDÖ puanlar›n›n SF-36 ölçe¤inin bütün alt alan puanlar› ile an-
laml› negatif, KYA toplam puanlar› ile anlaml› pozitif iliflkisi oldu-
¤u bulundu. BAÖ puanlar›n›n ise SF-36 ölçe¤inin a¤r› d›fl›ndaki
bütün alt alan puanlar› ile anlaml› negatif ve KYA toplam puan›
ile anlaml› pozitif iliflkisi oldu¤u görüldü (Tablo 8). Hastalar›n 
SF-36 alt ölçek ve yetiyitimi puanlar› ile iliflkisi bulunan yafl,
BASDAI düzeyi, BDÖ ve BAÖ puanlar› regresyon analiziyle de-
¤erlendirilmifltir. Bunun sonunda BDÖ puanlar›n›n fiziksel fonk-
siyon, fiziksel rol güçlü¤ü, a¤r›, sa¤l›¤›n genel alg›lanmas›,
enerji, sosyal fonksiyon ve mental sa¤l›k alan puanlar› ve yeti-
yitimi derecesini anlaml› olarak etkiledi¤i, BAÖ puan›n›n fiziksel
rol güçlü¤ü, sosyal fonksiyon alan puanlar› ve yetiyitimi derece-
sini anlaml› olarak etkiledi¤i, BASDAI puan›n›n a¤r› alan puan›n›
anlaml› olarak etkiledi¤i görülmüfltür. Hastalar›n yafl›n›n yaflam
kalitesi puanlar› üzerine anlaml› etkisi bulunmam›flt›r (Tablo 9).

TTaarrtt››flflmmaa

AS, etiyolojisi bilinmeyen, ciddi fiziksel k›s›tl›l›klara yol açan,
kronik bir hastal›kt›r (1,2). Hastal›¤›n tedavisinde kullan›lan mev-
cut tedaviler hastal›¤› tedavi etmemekte ancak kronik inflama-
tuvar süreci durdurmay› amaçlamaktad›r (31). Hastal›¤›n kronik
seyri ve zaman içerisinde oluflturdu¤u fonksiyonel k›s›tl›l›klar ve

TTaabblloo  22.. AS hastalar›n›n klinik özellikleri

AAnnkkiilloozzaann  ssppoonnddiilliitt
((nn==3388))

Hastal›k süresi (ay )(ort±SS) 128,24±103,94
ESH mm/saat 42.32±12.38
CRP 10.90±5.01
BASDAI 3.85±1.51 

nn  ((%%))

AS tedavisi için halen ilaç kullan›m›
Var 32(84.2)
Yok 6(15.8)

Psikiyatrik hastal›k öyküsü
Var 5(13.2)
Yok 33(86.8)

TTaabblloo  33.. Hasta ve kontrol gruplar›n›n KSE alt ölçek, BDÖ ve BAÖ puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Ankilozan spondilit Sa¤l›kl› kontrol
(n=38) (n=38)
Ort±SS Ort±SS t p

KKSSEE  aalltt  ööllççeekklleerr

Somatizasyon 0,84±0,56 0,37±0,37 4,39 0,0001
Obsesif-kompülsif bozukluk 1,00±0,70 0,73±0,56 1,87 0,065
Kiflileraras› duyarl›l›k 0,95±0,64 0,63±0,471 2,49 0,015
Depresyon 0,75±0,70 0,55±0,54 1,38 0,173
Anksiyete 0,79±0,58 0,47±0,46 2,68 0,009
Hostilite 0,88±0,72 0,51±0,56 2,55 0,013
Fobik anksiyete 0,53±0,59 0,31±0,31 2,09 0,042
Paranoid düflünceler 0,79±0,72 0,57±0,44 1,64 0,104
Psikotizm 0,57±0,57 0,49±0,42 0,73 0,466
Ek maddeler 0,80±0,63 0,43±0,36 3,08 0,003
RC‹ 0,82±0,52 0,51±0,35 2,94 0,004
BDÖ 12,87±8,09 9,13±5,61 2,34 0,022
BAÖ 12,72±8,32 7,95±5,05 3,02 0,004
SS: Standart Sapma, KSE: K›sa Semptom Envanteri, RC‹: Rahats›zl›k Ciddiyeti ‹ndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i

TTaabblloo  44.. Hastalarda KSE alt ölçek, BDÖ ve BAÖ puanlar›n›n klinik aktivite düzeyi ile iliflkisi

SOM OKB KD DEP ANK HOST FANK PAR PS‹K EK RC‹ BDÖ BAÖ

ESH -0,42 0,019 -0,031 -0,012 -0,097 -0,249 -0,040 0,101 -0,019 0,024 -0,054 0,504** 0,495**
CRP 0,000 0,057 0,099 0,153 -0,007 -0,203 0,183 0,164 0,72 0,167 0,72 0,582** 0,519**
BASDAI -0,022 -0,019 -0,058 -0,094 -.161 -0,340* -0,095 0,091 -0,107 0,003 -0,111 0,517** 0,412*
*p<0.05
**p<0.01
AS: Ankilozan spondilit, KSE: K›sa Semptom Envanteri, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon H›z›, CRP: C-reaktif protein, SOM: somatizasyon,
OKB: obsesif-kompülsif bozukluk, KD: kiflileraras› duyarl›l›k, DEP: depresyon, ANK: anksiyete bozuklu¤u, HOST: hostilite, FANK: fobik anksiyete, PAR: paranoid düflünceler, PS‹K: psikotiklik, 
EK: ek maddeler, RC‹: Rahats›zl›k Ciddiyeti ‹ndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i
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tedavisinde kullan›lan ilaçlar hastalar›n zorlanmalar›na ve bir-
tak›m psikiyatrik yak›nmalar›n oluflumuna neden olabilmektedir.
Bizim çal›flmam›z da AS hastalar›nda depresyon, anksiyete, so-
matizasyon, kiflileraras› iliflkilerde duyarl›l›k, hostilite, fobik ank-
siyete belirtilerinin sa¤l›kl› kontrollerden anlaml› derecede yük-
sek oldu¤unu göstermektedir. AS hastalar›nda ortaya ç›kan
psikiyatrik belirtiler ve ruhsal durumlar› ile ilgili yeterli say›da
çal›flma bulunmamaktad›r. Barlow ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir
çal›flmada da AS’li hastalar›n yaklafl›k üçte birinde depresyon
oldu¤u bildirilmifltir (9). Ülkemizde BDÖ kullan›larak yap›lan bir
çal›flmada da AS hastalar›n›n depresyon düzeyleri kontrol gru-
bundan daha yüksek bulunmufltur (11).
Literatürde AS hastalar›nda anksiyete düzeyleri de artm›fl ola-
rak bildirilmifltir.10 Bizim çal›flmam›zda da hastalarda anksiyete
düzeyleri kontrol grubundan anlaml› olarak yüksek bulundu.
Ancak literatürde bildirilen çal›flmalarda di¤er psikiyatrik belir-
tilerle ilgili veri bulunmamaktad›r. 
AS hastalar›nda psikiyatrik belirtiler ile özellikle anksiyete ve

depresyon düzeylerinin yüksek olmas› hastal›¤›n klini¤i ve getir-
di¤i k›s›tl›l›klar ile ba¤lant›l› olabilir. Bizim çal›flmam›zda hastal›k
aktivitesini gösteren BASDAI, aktivite düzeyinin göstergesi ola-
rak kabul edilen ESH ve CRP ile BDÖ ve BAÖ puanlar› aras›nda
anlaml› pozitif iliflki oldu¤u bulunmufltur. Hastal›¤›n klinik ve la-
boratuvar aktivite düzeyi artt›kça depresyon ve anksiyete düzey-
leri de artmaktayd›. Bizim çal›flmam›za benzer flekilde literatür-
de yap›lan bir çal›flmada anksiyete, depresyon düzeyi ile klinik
aktivite düzeyi aras›nda iliflki bulunmufltur (10). Yine yap›lan ça-
l›flmalarda egzersiz tedavisinin klinik olarak düzelme ile birlikte,
depresif belirtileri de azalttt›¤› bildirilmektedir (32,33). Bu bulgu
hastal›¤›n kendisinin, klinik aktivasyonu ve ortaya ç›kard›¤› k›s›t-
l›l›klarla ruhsal s›k›nt›lara neden oldu¤unu desteklemektedir.
Bununla birlikte AS etiyopatogenezinde immün sistemdeki bo-
zukluklar›n yeri bilinmektedir. Otoimmün hastal›klar›n immün ya-
n›tta bozukluk ya da bir enfeksiyon sonras›nda geliflti¤ine inan›l-
maktad›r. Bafllang›çta hastal›k tek bir eksojen antijen ya da oto-
antijen taraf›ndan tetiklenebilmekle birlikte, kronik inflamatuar

TTaabblloo  55.. Kad›n ve erkek hastalarda KSE alt ölçek, BDÖ ve BAÖ puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

EErrkkeekk  ((nn==2277)) KKaadd››nn  ((nn==1111))
OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS tt pp

KKSSEE  aalltt  ööllççeekklleerr

Somatizasyon 0.71±0,54 1,16±0,49 -2,33 0,026
Obsesif-kompülsif bozukluk 0,88±0,65 1,30±0,77 -1,749 0,089
Kiflileraras› duyarl›l›k 0,81±0,54 1,30±0,76 -2,190 0,035
Depresyon 0,58±0,58 1,17±0,83 -2,489 0,018
Anksiyete 0,65±0,57 1,15±0,43 -2,626 0,013
Hostilite 0,70±0,61 1,33±0,81 -2,585 0,014
Fobik anksiyete 0,43±0,46 0,78±0,80 -1,704 0,097
Paranoid düflünceler 0,62±0,57 1,22±0,89 -2,458 0,019
Psikotizm 0,51±0,54 0,73±0,65 -1,055 0,298
Ek maddeler 0,70±0,62 1,02±0,61 -1,440 0,159
RC‹ 0,68±0,45 1,15±0,57 -2,751 0,009
BDÖ 13,18±9,18 12,09±4,68 0,374 0,711
BAÖ 12,41±8,89 13,45±7,05 -0,348 0,730
KSE: K›sa Semptom Envanteri, RC‹: Rahats›zl›k Ciddiyeti ‹ndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i

TTaabblloo  66.. Hasta ve kontrol gruplar›n›n SF-36 alt alan puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

AAnnkkiilloozzaann  ssppoonnddiilliitt SSaa¤¤ll››kkll››  kkoonnttrrooll
((nn==3388)) ((nn==3388))
OOrrtt±±SSSS OOrrtt±±SSSS tt pp

SF-36 alt ölçekleri
Fiziksel fonksiyon 54,74±31,77 85,26±22,93 -4,803 0,0001
Fiziksel rol güçlü¤ü 45,40±39,36 73,68±37,19 -3,220 0,002
A¤r› 54,66±20,65 81,24±18,47 -5,915 0,0001
Mental sa¤l›k 43,74±23,42 62,76±17,43 -4,017 0,0001
Enerji 52,50±22,41 63,95±19,25 -2,389 0,019
Sosyal fonksiyon 74,67±23,52 83,55±19,73 -1,783 0,079
Emosyonel rol güçlü¤ü 49,12±36,95 72,81±34,53 -2,887 0,005
Sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› 62,42±19,94 66,63±17,13 -,987 0,327

KYA Toplam 8,32±4,98 4,05±3,01 4,518 0,0001
KYA: K›sa Yeti Yitimi Anketi
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yan›t gelifltikten sonra salg›lanan self-antijenler ana tetikleyici
antijenin yerine geçerek patolojik süreci devam ettirebilirler.34

Depresyonda da immün sistemdeki hücre say›s› ve ifllevinde de-
¤ifliklikler oldu¤u bilinmektedir. Proinflamatuar sitokin sal›n›m›
gibi inflamasyonun çeflitli aflamalar›na da depresyonun etkisi ol-
du¤u gösterilmifltir (35,36). Psikiyatrik hastal›klar›n immün siste-
me etkileri arac›l›¤› ile AS seyrini etkilemesi olas›d›r. Buna kar-
fl›l›k immün sistemdeki bozukluklar›n da depresyona yol açabile-
ce¤i gösterilmifltir (37,38). AS’nin bir immün sistem bozuklu¤u ol-
du¤u, birçok immünolojik de¤iflikliklerin oldu¤u bilinmektedir. 
Çal›flmam›zdan ç›kan di¤er önemli bir sonuç da kad›nlarda dep-
resyon ve anksiyete düzeyleri ile birlikte di¤er psikiyatrik belir-
tilerin daha yüksek oranda bulunmas›d›r. Bu sonuç hasta say›-
s›n›n azl›¤›ndan dolay› yarg›ya varmak için yeterli olmasa da da-
ha önce yap›lan çal›flmalar› destekler niteliktedir. Yap›lan bir
çal›flmada kad›nlar›n erkeklerden daha depresif oldu¤u ve ka-
d›nlardaki depresyonunun ana nedeninin a¤r› ile iliflkili oldu¤u
bulunmufltur (9). Yap›lan çal›flmalarda genel toplumda da dep-
resyon baflta olmak üzere anksiyete bozukluklar›n›n ço¤u ka-
d›nlarda daha yüksek oranda görülmektedir (39). Bizim sonuç-
lar›m›z da bu bulgular› desteklemektedir.
Çal›flmam›zda K›sa Yetiyitimi Anketi ile yapt›¤›m›z de¤erlendirme
sonucunda AS hastalar›n›n yetiyitimlerinin de sa¤l›kl› kontrole

göre daha yüksek oldu¤u görülmektedir. AS a¤›rl›kl› olarak aksi-
yel iskeleti ve daha az s›kl›kta periferal eklemleri tutar (40). AS
omurga eklem hareketlerini k›s›tlayarak fiziksel olarak ciddi ka-
y›plara yol açmaktad›r. ‹lerleyen dönemlerde hareket k›s›tl›l›¤›
artmakta ve solunum k›s›tl›l›¤› geliflmesi dolay›s›yla fiziksel ka-
pasite daha da azalmaktad›r. 
Çal›flmam›zda hastalar›n yaflam kalitesini SF-36 ile de¤erlendir-
memiz sonucunda AS’li hastalarda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
güçlü¤ü, a¤r›, mental sa¤l›k, enerji, emosyonel rol güçlü¤ü
alanlar›nda kontrol grubuna göre anlaml› düflüklük saptand›.
Kronik hastal›klar›n ço¤u yaflam kalitesini olumsuz olarak etki-
lemektedir (41). AS hastalar›nda yap›lan çal›flmalarda yaflam
kalitesinde anlaml› azalma saptanm›flt›r (42,43). AS gibi kronik
a¤r› sendromlar› olan hastalar hayat›n bir çok alanlar›nda s›k›n-
t›, olumsuz duygular ve doyumsuzluk yaflarlar (4). AS hastalar›-
n›n ifllev düzeyi ve yaflam kalitesi aras›nda iliflki oldu¤unu gös-
teren birkaç çal›flma vard›r (6,7,44). Yaflam kalitesinin fiziksel
alan puan›n›n ifllev kayb› ile güçlü ve s›k› bir flekilde iliflkili oldu-
¤u bildirilmifltir (4). Periferik tutulumun fiziksel alan puan›n› ya-
flam kalitesinin di¤er alanlar›na göre daha yüksek oranda etki-
ledi¤i bildirilmifltir.
Bizim çal›flmam›z›n amaçlar›ndan biri psikiyatrik belirtilerin ya-
flam kalitesine etkisini araflt›rmakt›. AS hastalar›n›n BDÖ 

TTaabblloo  77.. Hasta SF-36 alt alan puanlar› ile klinik durumun iliflkisi

YYaaflfl EE¤¤iittiimm HHaassttaall››kk  ssüürreessii EESSHH CCRRPP BBAASSDDAAII

Fiziksel fonksiyon -0,045 0,179 -0,018 -0,222 -0,361* -0.196
Fiziksel rol güçlü¤ü 0,130 0,371* -0,019 -0274 -0,414** -0.224
A¤r› 0,393* -0,023 0,106 -0,012 -0,272 -0.017
Sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› 0,534** -0,157 0,118 -0,284 -0,551** -0.308
Enerji 0,441** -0,122 -0,071 -0,329* -0,549** -0.360*
Sosyal fonksiyon 0,254 -0,080 -0,112 -0,309 -0,396* -0.235
Emosyonel rol güçlü¤ü 0,024 0,397* -0,143 -0,208 -0,239 -0.137
Mental sa¤l›k 0,447** -0,107 -0,024 -0,357** -0,564* -0.354*
KYA toplam -0,198 -0,116 0,119 0,273 0,540** 0.224
*p<0.05
**p<0.01
KYA:K›sa Yetiyitimi Anketi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi, ESH: Eritrosit Sedimentasyon H›z›, CRP: C-reaktif protein

TTaabblloo  88.. Hasta SF-36 alt alan puanlar› ile ruhsal belirtilerin iliflkisi

BDÖ BAÖ SOM OKB KD DEP ANK HOST FANK PAR PS‹K EK RC‹

Fiziksel fonksiyon -0,406* -0,298 0,039 0,001 0,070 -0,081 0,069 0,204 -0,038 0,023 0,145 -0,121 0,039
Fiziksel rol güçlü¤ü -0,480** -0,512** -0,038 -0,241 -0,095 -0,218 -0,053 0,128 -0,020 -0,210 0,036 -0,155 -0,105
Agr› -0,589** -0,295 -0,044 -0,166 0,018 -0,077 -0,128 -0,110 -0,124 0,087 0,017 -0,169 -0,090
Sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› -0,697** -0,561** -0,178 -0,257 -0,192 -0,192 -0,005 0,002 -0,157 0,029 -0,012 -0,181 -0,148
Enerji -0,714** -0,501** -0,057 -0,240 -0,174 -0,135 -0,087 0,077 -0,109 -0,071 -0,005 -0,169 -0,123
Sosyal fonksiyon -0,666** -0,534** -0,147 -0,253 -0,207 -0,199 -0,181 -0,038 -0,084 0,024 -0,151 -0,256 -0,189
Emosyonel rol güçlü¤ü -0,382* -0,354* -0,119 -0,302 -0,016 -0,254 -0,154 0,023 -0,073 -0,179 0,003 -0,100 -0,154
Mental sa¤l›k -0,787** -0,485** -0,156 -0,336* -0,172 -0,298 -0,220 -0,097 -0,220 -0,199 -0,161 -0,184 -0,254
KYA toplam 0,601** 0,563** -0,017 0,151 -0,019 0,144 -0,051 -0,113 0,057 0,014 -0,014 0,153 0,039
*p<0.05
**p<0.01
SOM: somatizasyon, OKB: obsesif-kompulsif bozukluk, KD: kiflileraras› duyarl›l›k, DEP: depresyon, ANK: anksiyete bozuklu¤u, HOST: hostilite, FANK: fobik anksiyete, PAR: paranoid düflünceler
PS‹K: psikotiklik, EK: ek maddeler, RC‹ Rahats›zl›k Ciddiyeti ‹ndeksi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, BAÖ:Beck Anksiyete Ölçe¤i, KYA:K›sa Yeti Yitimi Anketi
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puanlar› ile yaflam kalitesinin bütün alanlar› aras›nda, BAÖ pu-
anlar› ile yaflam kalitesinin a¤r› d›fl›ndaki bütün alanlar› aras›n-
da negatif iliflki oldu¤u bulundu. Bu, depresyon ve anksiyete dü-
zeylerinin yaflam kalitesini olumsuz olarak etkiledi¤ini göster-
mektedir. Yap›lan çok yönlü do¤rusal regresyon analizinde BDÖ
puan›n›n SF-36’n›n bütün alanlar›na anlaml› etkisinin oldu¤u,
hastal›k aktivitesinin ise sadece a¤r› alan›nda etkili oldu¤u gö-
rüldü. Bu bulgu depresyon düzeyinin yaflam kalitesini hastal›¤›n
aktivite durumundan daha fazla etkiledi¤ini de desteklemekte-
dir. Daha önce yap›lan çal›flmalarda da depresyonun hem tek
bafl›na hem de di¤er kronik hastal›klarla birlikte yaflam kalitesi-
ne olumsuz etki yapt›¤› gösterilmifltir (45-47). Hatta baz› çal›fl-
malarda depresyonun yaflam kalitesini bir çok kronik hastal›k-
tan daha fazla etkiledi¤i bildirilmektedir. AS hastalar›nda da
depresyon ve anksiyete puanlar› kontrollerden daha yüksek
olarak bulunmaktad›r. Bizim çal›flmam›zda da AS hastalar›n›n
depresyon ve anksiyete puanlar› kontrollerden daha yüksek
olarak bulunmufltur. Depresyon ve anksiyete belirtileri bireyin
yaflam›n›n fiziksel, sosyal gibi birçok alan›n› etkileyen belirtiler-
dir. Depresyon motivasyon, enerji, konsantrasyon, kendine gü-
ven gibi yüksek düzey ifllevleri etkilemektedir. Depresyonun bi-
reyin günlük yaflam›na etkisi güçlüdür ve rutin aktiviteler, sos-
yal roller ve ifllevler, öznel iyilik halinde bir çok kronik hastal›¤a

eflit ya da daha fazla k›s›tl›l›k oluflturdu¤u gösterilmifltir (48-53).
Depresyon kronik romatolojik hastal›klarda tedaviye ve egzer-
siz program›na uyumun bozulmas›na da neden olabilir.
Depresyon fiziksel ve sosyal alanlarda yetiyitimine neden ol-
maktad›r. Depresyon tedavisi ile birlikte yetiyitimi de düzelmek-
tedir (54,55). Kronik hastal›klarda depresyon kronik hastal›¤›n
ortaya ç›kard›¤› yaflam kalitesi azalmas›n› daha da art›rmakta-
d›r (56). Ward, 175 hastal›k bir seride e¤itim düzeyi düflüklü¤ü-
nün yaflam kalitesi düflüklü¤ü ile paralel oldu¤unu tespit etmifl-
tir (7). Bizim çal›flmam›zda da e¤itim seviyesi ile yaflam kalitesi-
nin fiziksel rol güçlü¤ü ve emosyonel rol güçlü¤ü puanlar› ara-
s›nda pozitif iliflki oldu¤u görülmüfltür. E¤itim, hastal›¤›n getirdi-
¤i s›k›nt›larla bafledilmesini kolaylaflt›rabilir. Alternatif yollar,
çözümler gelifltirilmesinde katk› yapabilir. Özgül ve arkadafllar›
genç AS’li hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada yaflam kalitesini
düflük bulmufllard›r (43). Bizim çal›flmam›zda hastalar›n yafl› ile
SF-36 ölçe¤inin a¤r›, enerji, mental sa¤l›k ve sa¤l›¤›n genel al-
g›lanmas› alanlar›n›n pozitif iliflkisi oldu¤u bulunmakla birlikte,
regresyon analizinde yafl›n yaflam kalitesine anlaml› etkisinin
olmad›¤› görüldü. AS’nin kronik gidiflinin olmas› hastal›¤›n süre-
si ile yaflam kalitesi aras›nda iliflki olabilece¤ini düflündürmek-
le birlikte, hastal›k süresi ile yaflam kalitesi puanlar› aras›nda
iliflki bulunmad›.

TTaabblloo  99.. Hastalarda BDÖ, BAÖ ve BASDAI puanlar›n›n SF-36 alt alan puanlar›na etkisi

SSttaannddaarrddiizzee  eeddiillmmeemmiiflfl SSttaannddaarrddiizzee  GGüüvveennlliikk  aarraall››¤¤››
kkaattssaayy›› kkaattssaayy›› ((aalltt--üüsstt))

BB SSHH BB tt pp

Fiziksel fonksiyon sabit 110.84 23.07 4.80 0.000 63.90 157.78
BDÖ -2.14 0.837 -0.55 -2.56 0.015 -3.84 -0.44

Fiziksel rol güçlü¤ü sabit 103.25 26.46 3.90 0.000 49.41 157.09
BDÖ -2.18 0.96 -0.45 -2.27 0.030 -4.13 -0.23
BAÖ -2.07 0.81 -0.44 -2.57 0.015 -3.72 -0.43

A¤r› Sabit 58.67 12.70 4.62 0.000 32.84 84.51
BASDAI 5.37 2.43 0.39 2.21 0.035 0.42 10.31
BDÖ -1.90 0.46 -0.74 -4.12 0.000 -2.84 -0.96

Sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› Sabit 45.72 12.09 3.78 0.001 21.13 70.31
Yafl 0.64 0.27 0.33 2.41 0.022 0.10 1.19
BDÖ -1.28 0.44 -0.44 -2.92 0.006 -2.17 -0.39

Enerji Sabit 62.71 12.33 5.09 0.000 37.64 87.79
BDÖ -1.44 0.45 -0.52 -3.22 0.003 -2.35 -0.528

Sosyal fonksiyon Sabit 107.55 13.37 8.05 0.000 80.36 134.75
BDÖ -2.04 0.49 -0.70 -4.20 0.000 -3.02 -1.05
BAÖ -0.99 0.41 -0.35 -2.43 0.021 -1.82 -0.16

Emosyonel rol güçlü¤ü Sabit 104.50 26.94 3.88 0.000 49.70 159.31
BDÖ -2.21 0.98 -0.48 -2.27 0.030 -4.20 -0.23

Mental sa¤l›k Sabit 74.40 9.80 7.59 0.000 54.47 94.34
BDÖ -1.66 0.36 -0.67 -4.67 0.000 -2.38 -0.94

KYA toplam Sabit 0.55 2.94 0.19 0.854 -5.43 6.52
BDÖ 0.38 0.11 0.62 3.58 0.001 0.17 0.60
BAÖ 0.27 0.09 0.45 2.97 0.005 0.08 0.45

SH: Standart hata, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, BAÖ: Beck Anksiyete Ölçe¤i, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastal›k Aktivite ‹ndeksi, KYA:K›sa Yetiyitimi Anket
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Hasta say›s›n›n yetersiz oluflu ve çal›flman›n kesitsel olarak ya-
p›lmas› bu çal›flmay› k›s›tlay›c› hale getirmektedir. Daha genifl
hasta gruplar›nda, hastalar›n uzun süreli takiplerinin daha ya-
rarl› olaca¤› görülmektedir. 
Sonuç olarak AS seyrinde ciddi psikiyatrik semptomlar görül-
mektedir. AS, hastalar›n yaflam kalitesini olumsuz olarak etkile-
mektedir. Hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeyleri ile ya-
flam kalitesi düzeyleri aras›nda negatif iliflki mevcutttur. AS te-
davisinde hedef klinik iyileflme ile birlikte yaflam kalitesinin iyi-
lefltirilmesi olmal›d›r. Bu hastalarda psikiyatrik problemlerin te-
davi edilmesi yaflam kalitesinde önemli art›fllar sa¤layabilir.
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